
RIÑON EN HERRADURA Y COLECISTOATONIA 

Por el Dr. OSCAR A. T I T T A M A N T I LESCANO 

No vamos a insistir en los datos conocidos, que numerosas y excelentes 
publicaciones nos eximen de repetir, sobre anatomía, embriología y diagnós-
tico del riñon en herradura. 

Sino que hemos de referirnos a una circunstancia que no ha sido seña-
lada en los casos publicados sobre esta anomalía renal y que es su asociación, 
en esta oportunidad, con un trastorno funcional de la vía biliar extrahepática, 
en el cual representa, según nuestra manera de pensar, el factor desencadenante. 

El hecho señalado clásicamente de la presencia de sintomatología diges-
tiva en esta afección permite pensar, como hipótesis patogenética, que también 
en ellos existiera igual circunstancia que la por nosotros relatada, justificando 
aquella sintomatología. 

A las afecciones pielorenales no se les ha dado la importancia que me-
recen como posible origen de trastornos funcionales de la vía biliar, quedando 
en general mencionada de manera difusa y en último término entre las causas 
reflejas capaces de provocar aquella situación, y otras veces no siendo nom-
bradas siquiera entre las apendicopatías, afecciones gástricas o ginecológicas; 
a pesar que, según nuestro entender, es mayor su importancia y su frecuencia 
como causa capaz de desequilibrar el funcionamiento de la vía biliar que 
aquéllas; que son, sin embargo, pesquisadas con mayor insistencia y, por 
ende, con más frecuencia tratadas. 

La importancia de este concepto radica en la doble circunstancia que, dada 
la frecuencia con que los trastornos funcionales biliares son secundarios a 
afecciones pielo-renales, constituyendo lo que hemos designado como síndrome 
renobiliar, gran cantidad de enfermos encontrarían la solución de sus pro-
blemas si se hiciera norma la investigación urológica frente a todo padeci-
miento del árbol biliar. 

Y por otra parte diagnosticada una afección renal-nefroptosis, estenosis 
pieloureterales, anomalías, etc., su coexistencia con un trastorno de la excre-
ción biliar que a nuestro criterio debe ser sistemáticamente investigado, junto 
con la posición y movilidad del ángulo derecho del colon, hacen a esa afección 
pielorenal imprescindiblemente quirúrgica, teniéndose fundado derecho a es-
perar la restitución de una normal excreción biliar, con la consiguiente des-
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aparición de la sintomatología que aqueja a los enfermos mediante la curación 
de aquel padecimiento urinario. 

En el mecanismo de esta acción desequilibradora de las afecciones pielo-
renales sobre las vías biliares extrahepáticas intervienen, en nuestro criterio, 
causas reflejas, mecánicas e infecciosas. 

Las primeras ejerciéndose a través del desequilibrio neurovegetativo que la 
afección pielo-renal provoca por tracción de plexos, reflejo axónico, etc., se 
manifiestan por vía refleja alterando el delicado estado de desequilibrio y si-
nergia que rige el tonismo y funcionamiento de los esfínteres de la vía biliar. 

Como factor mecánico se encuentra la compresión por el itsmo en el 
caso del riñon en herradura y tracción por adherencias patológicas sobre los 
órganos vecinos, comprobándose en nuestro caso un evidente descenso del 
riñon al pasar de la posición acostada a la de pie. Y para completar los agen-
tes o causas que naciendo en el riñon inciden sobre el equilibrio del funcionalis-
mo biliar, ya directamente o acentuando en un terreno propicio la distonía 
neurovegetativa, se encuentra el agente infeccioso, de tan extraordinaria fre-
cuencia e importancia en los cuadros de uroectasia. 

Siendo importante señalar que desencadenado el cuadro de disfunción 
biliar, su presencia agrava a su vez el padecimiento urinario, por la acción 
favorecedora que implica el mismo para el pasaje de gérmenes con acción 
patógena al aparato urinario, en condiciones de especial receptividad por su 
situación patológica —síndrome enterorenal—, creándose así un círculo vi-
cioso únicamente solucionable por la terapéutica quirúrgica del cuadro urinario. 

Y así nos lo demostró el caso que comentamos, el cual había sido so-
metido a la más variada y exhaustiva terapéutica médica con la colediscinecia 
de tipo atónico que presentaba sin mejoría apreciable, obteniendo con la ope-
ración que le practicamos por su riñon en herradura, no sólo el restableci-
miento de su situación urinaria, sino también la completa desaparición de 
los síntomas de progenie biliar significativos de su colecistoatonía, lo cual 
esperábamos y habíamos prometido a la enferma, basados en nuestra expe-
riencia. 

La evolución a posteriori ha sido enteramente satisfactoria y la enferma 
se encuentra al presente completamente restablecida, no realizando ningún tipo 
de medicación y una alimentación completamente libre y variada. 

C a s o de o b s e r v a c i ó n p e r s o n a l : M . P . E n f e r m a , de 2 8 a ñ o s de edad , casada , de resi-
dencia h a b i t u a l en T r e s A r r o y o s . 

A n t e c e d e n t e s f a m i l i a r e s : S in i m p o r t a n c i a . 
A n t e c e d e n t e s p e r s o n a l e s : A los 2 J/í a ñ o s padece u n p roceso u r i n a r i o q u e es r o t u l a d o 

c o m o pie l i t i s , m e d i c á n d o s e l a de a c u e r d o al m i s m o . D e s d e e n t o n c e s padece de mo le s t i a s pe -
r iód icas de su a p a r a t o u r i n a r i o , a las cuales p o s t e r i o r m e n t e se le a g r e g a n m'olest ías d iges t ivas 
de t i p o b i l i a r . S i é n d o l e e x t i r p a d o las a m í g d a l a s y el apénd ice , s in o b s e r v a r m e j o r í a e v i d e n t e . 

An teceden t e s de la e n f e r m e d a d a c t u a l : H a o b s e r v a d o al p re sen te u n a r e a g u d i z a c i ó n de 
sus m o l e s t i a s : sensac ión de p e s o l u m b a r , sob re t o d o del l ado de recho , c o n i r r a d i a c i ó n i n f e -
r i o r ; i n t o l e r a n c i a a l imen t i c i a especí f ica p a r a los a l i m e n t o s g rasos , con náuseas y u n a g r a n 
sensac ión de d e c a i m i e n t o . 

E s t a d o a c t u a l : 3 / 2 / 9 1 5 . E s t a d o genera l b u e n o , p u l s o t enso r egu la r , i gua l . E n f e r m a 
ap i r é t i ca . P ie l sana y m u c o s a s b i e n co lo r eadas y h ú m e d a s . C a b e z a , boca y cuel lo s in par-
t i cu l a r idades p a t o l ó g i c a s . 
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Apara t -o r e s p i r a t o r i o : N a d a a n o r m a l . 
C o r a z ó n : N o se e n c u e n t r a al e x a m e n n i n g ú n d a t o p a t o l ó g i c o . 
T e n s i ó n a r t e r i a r : M x 1 3 . M u . 7, r o n b a u m a n ó m e t r o . 
A b d o m e n : B l a n d o , depres ib le . H í g a d o y b a z o no se p a l p a n . E n la l inea med ia se 

p a l p a una t u m o r a c i ó n t r ansve r sa res is tente , q u e se desl iza sobre el p l a n o ve r t eb ra l . 
S i s t e m a n e r v i o s o : A p a r a t o m o t o r y a r t i c u l a r s in p a r t i c u l a r i d a d e s p a t o l ó g i c a s . 
A p a r a t o g e n i t a l : S in n a d a p a t o l ó g i c o . 
A p a r a t o u r i n a r i o : U r o s c o p i a : o r i n a s c laras . 
R i ñ o n e s : Se p a l p a n b i l a t e r a l m e n t e , p e l o t e a n . 
C i t o s c o p i a : M u c o s a con carac ter í s t icas n o r m a l e s , m e a t o s n o r m a l m e n t e i m p l a n t a d o s , eya-

c u l a n d o o r i n a c lara . C u e l l o sin p a r t i c u l a r i d a d e s . 
U r o g r a f í a e x c r e t o r i a : R i ñ o n en h e r r a d u r a , con d i l a t ac ión pielica b i la tea! . 

F i g u r a 1 
U r o g r a f i a p r e o p e r a t o r i a 

F i g u r a 2 
C o l e c i s t o g r a f i a p r e o p e r a t o r i a 

P i e i o g r a f i a ascendente d e r e c h a : A c e n t u a d a u r o n e f r o s i s . con descenso del r i ñ ó n al p a s a r 

' ^ C o f e c i s t o g r a f í a ; C V e s í c u l a g r a n d e , p tó s i ca . con de f i c i en te evacuac ión l u e g o de la p r u e -

1 , 3 ^ E x á m e n e s de l a b o r a t o r i o : A z o e m i a , g l u c e m i a , r e cuen to g l o b u l a r , f ó r m u l a l e n c o c i u i r a , 
e r i t r o s e d i m e n t a c i ó n . t i e m p o de c o a g u l a c i ó n y t i e m p o de s ang r í a norm-ales. El s o n d e o d u o -
dena l da bi l is B a los 3 5 ' , de c o l o r h a b a n o en c a n t i d a d de 1 2 0 cm-

O p e r a c i ó n : A n e s t e s i a : p e n t o t h a l - é t e r . I nc i s i ón de P f l a u n e r . Se llega al r i n o n y se 
hace la l i g a d u r a y sección de los vasos del i s t m o : p r o c e d i e n d o luego a pasa r d o s f i las de p u n -
tos en U con c a t g u t , en t r e las cuales se secciona el m . s m o . H e m o s t a s . a d i rec ta de lo v a s o s 

Í u e s a n g r a n y se p a s a n o t r o s p u n t o en U . A b e r t u r a del p e r i t o n e o Y - p o r a a o n del c d 
v ves ícu la , s e c c i o n a n d o adhe renc ia s laxas q u e u n e n el p r i m e r o al f o n d o d col < 
del p e r i t o n e o , d e j a n d o r i endas de c a t g u t , q u e se h a n p a s a d o p o r las c m t . I l a s p o s t e r i o r e s p a r a 

" ' ^ s T ' c o n s t a t a l u e g o q u e las supe r f i c i e s de sección del i t s m o n o s a n g r a n , se hace cu ida -
dosa ene rvac ión y p i e lou re t e ro l i s . s , resección de la pe lv i s d i l a t ada c o l o c a n d o c o m o d r e n a j e 
t r a s rena l t u b o de K e h r . u n a de cuyas r a m a s p e n e t r a en la u n i ó n p i e lou re t e r a l . q u e se en-
c o n t r a b a es t rechada y se ha secc ionado . N e f r o p e x i a y c o l o p e x i a . C ie r r e p o r p l a n o s . 

P o s t o p e r a t o r i o : E n f e r m a ap i ré t i ca y en ó p t i m a s c o n d i c i o n e s desde el p r i m e r d ía . El 
t u b o de d r e n a j e t r a n s r e n a l da a b u n d a n t e c a n t i d a d de o r i n a . 

E l o c t a v o d ía se re t i ra el m i s m o , l e v a n t á n d o s e la e n f e r m a , y n o t á n d o s e m u y p o c o la 
c u r a c i ó n . El 1 0 , la c u r a c i ó n está c o m p l e t a m e n t e seca, d á n d o s e de alta a la pac ien te . 
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C O M E N T A R I O S Y C O N C L U S I O N E S 

Se presenta un caso de riñon en herradura, que cursaba con sintomato-
Iogía digestiva a más de la urinaria propia de la afección. 

F i g u r a 3 
P i e l o g r a f í a del l a d o d e r e c h o ; se obse rva la d i l a t a c i ó n u r o n e f r ó t i c a y el descenso de la 

m i s m a al pa sa r a la p o s i c i ó n de p ie 

F i g u r a * 
U r o g r a f í a p o s t o p e r a t o r i a , se ve la ev iden t e 
d i s m i n u c i ó n de la bo lsa u r o n e f r ó t i c a del la-
d o de recho y la p o s i c i ó n hacia a f u e r a del 

p o l o i n f e r i o r del r i ñ o n 

F i g u r a 5 
U r o g r a f í a p o s t o p e r a t o r i a , en p o s i c i ó n de pie . 
Se obse rva el descenso del r i ñ ó n i z q u i e r d o , 

en el cual n o se ha h e c h o n e f r o p e x i a 

El examen colecistográfico demostró una vesícula grande, ptosica y de 
evacuación retardada a la prueba de Boyden. El sondeo duodenal dió, con 
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gran retardo, bilis B obscura y en gran cantidad, rotulándose a su padeci-
miento biliar como colediscinesia atónica. 

Diagnóstico con el cual, por otra parte, recibimos la enferma, quien, 
por el mismo, había sido intensamente medicada, sin resultado. Interpretando 
a su colediscinesia como refleja por el riñón en herradura, al proponerse la 
intervención por el mismo se prometió a la enferma la mejoría de sus síntomas 
digestivos, basados en nuestras experiencias en otros cuadros de discinesia 
biliar refleja a punto de partida pieloureteral. 

El mecanismo por el cual se realiza este desequilibrio funcional es, a 
nuestro entender, reflejo, mecánico e infeccioso. 

Operada la paciente de acuerdo con estos conceptos, se le practicó: Sinfi-
siotomía, plástica pieloureteral derecha, nefropexia y colopexia, con total éxito 
quirúrgico. 

La mejoría de la misma es total al presente, realizando una alimentación 
completamente libre y el sondeo duodenal es de caractrísticas normales. 

Como clásicamente se ha descripto, la presencia de síntomas digestivos 
en enfermos con riñón en herradura, se sugiere como mecanismo patogenético 
de los mismos la disfunción biliar refleja, análogamente que lo ocurrido en 
nuestro caso. 

D I S C U S I Ó N 

Dr. Surra Canard. — Desear ía p r e g u n t a r l e al D r . T i t t a m a n t i Lescano sí ha t r a í d o 
a lguna co lec is tograf ía de c o n t r o l p o s t - o p e r a t o r i a . 

Dr. Tittamanti Lescano. — N o la h e m o s t r a í do , p o r q u e lo q u e hace el d i a g n ó s t i c o de 
coledosinecia n o es el examen colecis tográf ico , s ino el s o n d e o d u o d e n a l . C o m o la e n f e r m a 
es de escasos recursos, n o le h i c i m o s prac t icar u n a co lec is tograf ía de con t ro l , pe ro s i endo 
el sondeo d u o d e n a l de caracterís t icas normales , n o se descar taba u n a s i tuac ión de f u n c i o n a -
l i s m o renal ef iciente. 

Sr. Presidente (Dr. Irazu). — I n d u d a b l e m e n t e , puede habe r u n a recuperación sobre el 
s is tema bi l ia r en u n a lesión del a p a r a t o u r i n a r i o . C r e o q u e es un p r o b l e m a c o m p l e t a m e n t e 
i ndepend ien t e u n o del o t r o . Pos ib l emen te , esos re f l e jos n e u r o v e g e t a t i v o s que el D r . T i t t a m a n t i 
Lescano sost iene que exis ten , p u e d a n ser a t r i b u i d o s a ese r i ñ ó n en h e r r a d u r a m ó v i l . C o n t r a 
lo que se sost iene c lás icamente , con el D r . P u j o l h e m o s m e n c i o n a d o en esta Sociedad, hace 
u n o s años , la existencia del r i ñ ó n en h e r r a d u r a m ó v i l . 

E n t i e n d o q u e es una p a t o l o g í a t o t a l m e n t e i n d e p e n d i e n t e ; tal vez, c o m o lo señala el 
P r o f e s o r S u r r a C a n a r d , la c o m p r o b a c i ó n de una colec is tograf ía p o s t - o p e r a t o r i a p o d r í a d e m o s -
t r a r q u e la vesícula s igue a ú n en el m i s m o es tado. E s i n d u d a b l e que una paciente s o m e t i d a a 
u n t r a t a m i e n t o p r o l o n g a d o c o m o el q u e le h a b r á i n s t i t u i d o s egu ramen te el D r . T i t t a m a n t i 
Lescano, puede tener p o r u n t i e m p o u n a m e j o r í a . L o in teresante será seguir a la e n f e r m a pa ra 
ver si su p a d e c i m i e n t o hepá t i co se ha c u r a d o t o t a l m e n t e . N o creo que u n p a d e c i m i e n t o h e p á t i c o 
se haya c u r a d o t o t a l m e n t e . D e frianera que si esa señora es u n a crónica, en lo q u e a su vesícula 
se refiere, seguirá s i éndo lo en el f u t u r o . 

Dr. Tittamanti Lescano. — N o es toy de acue rdo con el D r . I r a z u . q u e hab la de p a t o l o -
gías independ ien tes , s i n o q u e t odas son a b s o l u t a m e n t e dependien tes . Desde las p r imera s des-
cr ipciones de estos c u a d r o s de d i s f u n c i ó n b i l ia r de causa ref le ja , t o d o el m u n d o ha p e n s a d o 
q u e con in t e rvenc iones sobre el a p a r a t o d iges t ivo o in te rvenc iones ginecológcas. se p o d r í a so lu -
c iona r el p r o b l e m a . 

P e n s a m o s q u e p o r causas ana tómicas , f is iológicas , es más fac t ib le eso. H e m o s p r e s e n t a d o 
o t r o s casos al C o n g r e s o In t e rnac ina l de C i r u g í a , con co lec is tograf ías p o s t - o p e r a t o r i a s no rma le s . 
E n este caso n o lo h e m o s hecho p o r la s i tuac ión especial q u e ya he a p u n t a d o . 

R e p e t i m o s que u n a colec is tograf ía en condic iones no rma le s o sin s o n d a j e d u o d e n a l , n o 
hace n i n g ú n d i a g n ó s t i c o de coleddosinecia de t i p o a t ó n i c o . El que hace el d i agnós t i co es el 
s o n d e o d u o d e n a l o el s o n d e o colec is tográf ico . U n examen colecis tográf ico n o r m a l es u n a 
p r u e b a in teresante , p e r o n i p r u e b a n a d a sin el s o n d e o d u o d e n a l . 

Sr. Presidente (Dr. Irazu). — L e agradecemos al D r . T i t t a m a n t i Lescano su in teresante 
c o m u n i c a c i ó n y lo i n s t a m o s a q u e p ros iga con e n t u s i a s m o el e s tud io de este in teresante p r o b l e m a . 


